11.キャンピロバクター腸炎の一集団発生例(第638回千葉医学会例会・第1内科教室同門会例会) by 今関,文夫 & 石塚,正治
344 第638回千葉医学会例会・第 1内科教室関門会例会 
6. 	 超音波及び CTIこて診新しえた高傑腎梗塞の 2
症例
渡辺誇，福永和誰，	 )rl口光
(キッコーマン総合〉
心房細動を有する患者に起った片側性の急性渡症にお
いて，顕撤鏡的血尿，J1長蛋白， WBC増加， LDH (1， 
IT，V分画)の異常高値に注目し， DIP所見， Echo， 
CTを併用すれば診析は比較的容易となる。 Echo所見
は摸状の lowdeusity areaを認め，とくに enhansement
した CTでは，血管支記に一致した摸状の lowdensity 
area を認める。今後の心疾患の増加に祥なう腎梗塞の
増加に対し， Echo及び CT(とくに enhansementし
た〉は極めて有男なスクリ}ニング検査となりえる。 
7. 	 IgM揚性例の検討
山本駿一，土田弘墓〈千葉社会保険〉
我々は，当院において施行した腎生検例のうち，原発
性腎炎で，蛍光抗体法上rIgMが Predominantに dif-
use & globalに mesangiumを主体に沈著しているも
のJ(17例〉を取り上げ，若干の検討を加えた。その結
果，本群は若年者に多く，電領土 ildefined electron 
dense depositが高率にみられるなどの共通点もみられ
る。しかし，光額的及び、壁光抗体法的には一定のパター
ンがみられず，臨床的iこも極めて多彩である。このこと
かち，本群には iIgM・Nephropathy Jという誠念を当
てはめることは菌難である。 
8. IgA腎症の嘱露(変性 IgAの関与について)
土田 弘基〈千葉社会保険・腎内科〉
原発性糸球体腎炎の中で，腎糸球体に免疫グロプリン 
(IgA)の存在する割合は高率である。この中， IgAが
最も優位主ものを IgA腎症と呼んでいる。腎糸球体中
の IgAの存在機序として，我々は変性 IgAの関与を
想、定し，それに対する車中抗体の存否を調べた。
その結果として， 50例の IgA腎症のうち 17伊tl(34 
%)に変性 IgA抗争転を種々の濃度で確認した。以上よ
り， IgA腎症の成立機序として，変性 IgA及びその
抗体が大きく関与していると考える。 
9. 	 きわめて大幅主血清 Na僅の変動をみとめた 1
症事tl
上野正和，五十嵐正憲，隆元英
(国立習志野〉 
64歳，男，	 唱吐で入読，補液によ型車清 Naが 109 
mEq/lと低下し車、清諺透圧237mOsm/lで ADH辻6.8 
pg/ml，水分制譲・デメクロサイクリン投与で好転し始
めたが血中コルチゾノレの高麗低下あり ACTH は450 
pgfml，次で尿量高度に減じたので、ハイドロコーチゾン
を用い利尿道多，血清 Na176担 Eq/lとなる。
本伊jはクロム身体障害者であるが剖検不龍で因果関係
は不明である。原発性副腎機能低下症と患われる例が 
SIADH様とな予，ステロイドによ予病状一転した興味
ある痘部である。 
10.急性跨競炎に対する抗生物質 1回投与療法
鈴木和夫，山本邦雄，末石員
寺昌洋軍，金沢正一郎，椋沢孝雄
高林克日己 〈市東市辰己病院)
菅野治重〈千大・活性研〉
小林章男〈千大・披査部)
接競炎初期にアミノ糖系抗生裂を一回だけ筋注し，菌
と生体のパランスを変化させ，疾患を治癒させ得ると
の予想の下に，詑の治療を試みた。 32{7tlの急性跨説炎に
対し，アミノ糖系抗生剤 (AMK200mg，DKB 100mg， 
KM 200mgの何にか〉を 1国筋注し， 85%の有効率を
得た。これは後刻， 腎孟腎炎と診断された 2例を除く
と，害効率的弘になる。従来の抗生剤 4日-2週投与後
に比し良好な成績と思われ，また l回投与後に無効か場
合は，腎孟腎炎の可能4註も強く，鑑定j診断に役立つ様思
われる。 
11.キャンピロパクタ一語炎のー集団発生例
今関文夫，石塚正治〈上都賀〉
昭和55年11月，栃木県の00農業高校のクラブの合宿
に参加した24名中14名が， 2月-513の潜伏期を経て，
下痢，護請，発熱を訴える集団事例が発生し，そのうち 
5名の梗塔養の結果， Campylobacter jejuniが検出され
た。この 5名の分離菌に対する血中抗体価を澱定した成
績では，全例に上昇が認められ，本症の診断における抗
体錨瀦定の有意性が証明された。また，非発症者iこも60
%の技体錨上昇がみられ，本菌による不顕性感染の可詑
性を強く示唆する成績をえた。
